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男性 18 66.17 ± 5.1 167.26 ± 6.09 64.00 ± 7.10 1380.1 ± 137.3 19.85 ± 3.9 138.2 ± 15.3 86.2 ± 13.3
女性 38 58.87 ± 7.7 153.90 ± 5.31 54.22 ± 7.28 1068.8 ± 100.6 31.73 ± 5.4 138.0 ± 20.0 83.2 ± 12.9
全体 56 61.21 ± 7.8 158.10 ± 8.34 57.30 ± 8.50 1166.8 ± 184.0 27.99 ± 7.4 138.1 ± 18.5 84.1 ± 13.0








































































































































































































体重（kg） 47 56.9 ± 8.3 56.2 ± 8.1 46 5.34 0.00*
BMI 47 22.8 ± 2.3 22.5 ± 2.3 46 4.62 0.00*
基礎代謝（kcal/day） 46 1160.5 ± 176.2 1164.2 ± 180.1 45 －0.83 0.41
体脂肪率（％） 46 27.7 ± 7.4 26.4 ± 7.8 45 5.43 0.00*
収縮期血圧（mmHg） 36 139.8 ± 18.8 136.8 ± 17.0 35 1.12 0.27
拡張期血圧（mmHg） 36 85.8 ± 12.8 83.4 ± 10.2 35 1.73 0.09†
新体力
テスト
握力（kg） 46 28.0 ± 7.6 30.3 ± 8.4 45 －4.91 0.00*
上体起こし（回） 45 10.6 ± 6.6 12.9 ± 6.7 44 －4.73 0.00*
長座体前屈（cm） 48 41.1 ± 10.4 50.2 ± 43.2 47 －1.45 0.15
開眼片足立ち（秒） 48 99.1 ± 37.8 98.6 ± 40.3 47 0.08 0.93
6分間歩行（m） 46 589.4 ± 58.9 631.6 ± 43.2 45 －7.92 0.00*
その他の
体力テスト
30秒椅子立ち上がりテスト（回） 47 27.8 ± 6.2 31.1 ± 6.0 46 －5.79 0.00*

























































体重（kg） 17 57.3 ± 7.7 57.4 ± 7.5 16 －0.23 0.82
BMI 17 22.7 ± 2.1 22.7 ± 2.2 16 0.05 0.96
基礎代謝（kcal/day） 17 1167.4 ± 163.4 1167.0 ± 155.3 16 0.05 0.96
体脂肪率（％） 17 27.8 ± 8.4 27.7 ± 8.3 16 0.10 0.92
収縮期血圧（mmHg） 14 144.6 ± 21.2 144.7 ± 20.9 13 －0.02 0.98
拡張期血圧（mmHg） 14 87.2 ± 13.4 84.1 ± 12.8 13 0.82 0.42
新体力
テスト
握力（kg） 17 29.3 ± 9.0 29.6 ± 8.9 16 －0.53 0.60
上体起こし（回） 15 11.7 ± 6.9 12.9 ± 6.3 14 －1.64 0.12
長座体前屈（cm） 17 43.6 ± 8.9 43.1 ± 9.6 16 0.54 0.60
開眼片足立ち（秒） 16 91.1 ± 40.7 108.1 ± 27.1 15 －2.41 0.03*
6分間歩行（m） 15 616.9 ± 62.9 655.5 ± 66.2 14 －4.66 0.00*
その他の
体力テスト
30秒椅子立ち上がりテスト（回） 16 32.1 ± 4.9 32.1 ± 3.4 15 0.00 1.00


























































体重（kg） 14 －1.1 ± 1.0 0.1 ± 0.9 13 －3.21 0.01*
BMI 14 －0.4 ± 0.4 0.0 ± 0.4 13 －3.17 0.01*
基礎代謝（kcal/day） 14 －2.7 ± 42.2 －4.5 ± 31.9 13 0.10 0.92
体脂肪率（％） 14 －1.4 ± 2.6 0.4 ± 2.2 13 －1.53 0.15
収縮期血圧（mmHg） 12 －2.8 ± 16.9 0.2 ± 23.9 11 －0.42 0.68
拡張期血圧（mmHg） 12 －3.8 ± 8.4 －2.7 ± 14.7 11 －0.29 0.78
新体力
テスト
握力（kg） 14 2.4 ± 2.1 －0.1 ± 2.7 13 2.65 0.02*
上体起こし（回） 14 2.1 ± 2.9 1.1 ± 2.8 13 1.31 0.21
長座体前屈（cm） 14 5.3 ± 7.8 －0.4 ± 4.4 13 2.36 0.03*
開眼片足立ち（秒） 14 －0.7 ± 40.5 15.4 ± 27.7 13 －1.30 0.22
6分間歩行（m） 13 23.8 ± 31.9 39.5 ± 33.3 12 －1.90 0.08†
その他の
体力テスト
30秒椅子立ち上がりテスト（回） 14 3.3 ± 3.2 －0.2 ± 3.7 13 3.01 0.01*
ファンクショナルリーチ（cm） 14 1.8 ± 5.2 1.2 ± 5.2 13 0.26 0.80
*：p<0.05，†：p<0.10
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しては1回目の教室参加では大きな効果が見ら
れたが，2回目では顕著な改善は見られていな
い。基礎代謝や血圧に関しても，統計的に有意
な向上は見られていないが，1回目と2回目の
教室参加による変化傾向は体格項目と同様であ
る。
　中高齢者に限らず体力が限りなく向上するこ
とはありえない。しかし，仮に中高齢者が何も
運動をしなければ老化により体力が顕著に低下
することは明確である。中高齢者においては運
動実施の初期段階では顕著な体力改善が見られ
るが，継続的実施においては，体力が低下せず
に維持されていることを高く評価してあげるこ
とで，実践への大きな動機付けとなるものと考
えられる。
4.2　体力改善速度の変化および体力評価への
示唆
　1回目と2回目の教室参加による体力・運動
能力の改善速度に有意な差が見られたのは体
重，BMI，握力，長座体前屈，30秒椅子立ち
上がりテストの5項目であった。いずれも改善
速度は1回目の教室参加時の方が有意に大きく
なっていた。測定値による改善状況の有意性で
は，他の項目においても1回目と2回目で違い
が見られていたが，改善速度として差が確認さ
れたのは上記の5項目のみであった。言い換え
ると，これらの5項目に関しては継続的運動実
施により，改善速度が遅くなって当然であると
言える。一方，6分間歩行では2回目の教室参
加の方が改善速度が大きくなっており，統計的
にも有意傾向である。開眼片足立ちにおいて
も，統計的に有意な差は検出されなかったも
のの，改善速度は2回目の教室参加の方が大き
かった。
　図2および図3は，改善速度に有意な差が確
認された3項目と有意傾向であった6分間歩行
の結果をグラフ化したものである。継続期間の
違いにより改善速度に違いがあることが一目瞭
然である。これらの結果は，体力測定結果を評
図2　教室参加回数による記録変化の違い（握力・長座体前屈）
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価する際には運動継続期間を考慮すべきである
ことを示唆していると言える。例えば1回目の
教室参加による握力2kgの改善と2回目の教室
参加による握力の記録維持は同程度の評価をす
るべきである。長座体前屈においても同様であ
る。逆に開眼片足立ちは，開始当初に大きな改
善が見られていなくても，継続により改善の可
能性があることを伝えてあげる必要がある。継
続期間別に平均的な改善速度が事前にわかって
いれば，より妥当な運動効果の評価が可能にな
ると思われる。今後は，より多くのデータを検
討することで，継続期間と改善速度の一般的な
関係性を明示してくことが課題である。
Ⅴ．まとめ
　本研究は，中高齢者の継続的な健康運動教室
参加による体力・運動能力の改善速度の変化を
検討することで，運動継続期間を考慮に入れた
実践効果の評価を行うための示唆を得ることを
目的とした。対象者は，健康運動教室に参加し
た愛知県瀬戸市近郊在住の中高齢者56名であ
り，健康運動教室実施を通して体力測定等の
データを得た。運動継続期間の違いにより多く
の項目で改善速度に違いが確認された。これに
より，体力測定結果を評価する際には運動継続
期間を考慮すべきであることが示唆された。今
後は，より多くのデータを用いて継続期間と改
善速度の一般的な関係性を明示することによ
り，妥当な運動効果を評価ができるようになる
と思われる。
　本研究は2008年度～ 2010年度にかけて名古
屋学院大学総合研究所において研究活動の補助
（共同研究会）を受けて実施した。
図3　教室参加回数による記録変化の違い（6分間歩行・30秒椅子立ち上がり）
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